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Con el fin de enfrentar la problemática del manejo de las patologías de alto costo el 
Gobierno de Reconciliación a través del Servicio de Nefrología del Hospital “Manuel de 
Jesús Rivera“ (La Mascota) en conjunto con el Departamento de Nefrología de Milán-Italia 
han elaborado la presente Guía, bajo la rectoría del Ministerio de Salud; para el Diagnóstico 
y Tratamiento de las Enfermedades Renales con el objetivo de alcanzar un impacto positivo 
en la salud de los niños y lograr mayor eficiencia en el manejo de los recursos, al definir los 
contenidos más costo efectivos para la atención de dichas enfermedades 
 
A pesar de ello, debido a que se desconoce si nuestros médicos manejan dicho plan, 
este trabajo pretende determinar el nivel de conocimiento y practica de los médicos 
generales de algunos centros de salud y puestos de salud de Managua, ante el manejo de la 
Normativa 025 “Guía para el diagnóstico y tratamiento de las Enfermedades renales en 
niños de 2 meses a 4 años de edad “ y así dar información a las instituciones sobre el grado 
de atención efectiva que brindan los médicos generales a la población en el nivel de 
consulta primaria. 
 
Por lo que el estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente interrogante: 
¿Cuáles son los Conocimientos y Práctica de los médicos generales sobre la Normativa 025 
Guía para el diagnóstico y tratamiento de las Enfermedades renales en niños de 2 meses a 4 





Hasta la fecha no se conoce actualmente antecedentes de algún estudio realizado en 
relación al conocimiento de los médicos generales de las unidades primarias de salud sobre 
el manejo de la Normativa 025 “Guía para el diagnóstico y tratamiento de las 
Enfermedades renales en niños de 2 meses a 4 años de edad “, 
 
 
III. JUSTIFICACION  
Se considera realizar este estudio que permita determinar los conocimientos y prácticas que 
tienen los médicos generales de los Centros de Salud “Pedro Altamirano” y  “Altagracia”, 
con lo cual cuyo objetivo es que con el Ministerio de Salud exista una retroalimentación de 
los resultados obtenidos y se aplique la creación de un Plan de capacitación y de Educación 
continua en el manejo de la Guía a los Médicos de la Atención Primaria de Salud. Por ello 







Determinar los conocimientos de los médicos generales de atención primaria en salud 
sobre el Protocolo de atención a las infecciones del tracto urinario en niños de 1 a 5 
años en los Centros de Salud “Pedro Altamirano”, y  “Altagracia” en Managua 
Nicaragua en el año 2014.
 
Objetivos específicos 
1. Identificar los datos socios demográficos de los médicos generales de la 
atención primaria de los Centros de Salud “Pedro Altamirano” y “Altagracia”  
en el periodo de estudio.
2. Determinar si los médicos generales de la atención primaria de los Centros de 
Salud: “Pedro Altamirano” y “Altagracia”, conocen la normativa 025 “Guía 
para el Diagnóstico y Tratamiento de las enfermedades renales en niños”.
3. Determinar los Conocimientos de los Médicos Generales de la atención 
primaria de los Centros de Salud “Pedro Altamirano” y “Altagracia”, sobre el 
manejo de la normativa 025 “Guía para el Diagnóstico y Tratamiento de las 
enfermedades renales en niños”
4. Determinar la práctica de los médicos generales de la atención primaria de los 
Centros de Salud “Pedro Altamirano” y “Altagracia”, en la aplicación de la 





V. MARCO TEORICO 
 
En décadas recientes, ha aumentado el caudal de información sobre la etiopatogenia de 
las infecciones de las vías urinarias (IVU) en niños; se ha destacado el papel de la 
virulencia bacteriana en estos cuadros, y los factores que la determinan (ej. capacidad de 
fijación y adhesión al uroepitelio). Asimismo, se ha enfatizado la participación crítica de la 
infección en la producción irreversible de tejido cicatrizal en los riñones, la más grave 
secuela a largo de las IVU pediátricas 
 
Las IVU pediátricas, refiere, pueden ser sintomáticas o asintomáticas. Las primeras 
pueden limitarse a la vejiga (cistitis) o afectar a la parte alta del sistema colector (uretritis, 
pielitis); también pueden extenderse al parénquima renal (pielonefritis). La prevalencia de 
bacteriuria asintomática (BUA) durante la niñez depende de la edad y del género del 
paciente, y también del método diagnóstico. La incidencia real de IVU durante la lactancia 
puede haber sido subestimada en el pasado, debido a la inespecificidad de los síntomas y a 
la incapacidad de esta población para hablar. Recientemente, destacan, se ha descrito a las 
IVU como una de las enfermedades bacterianas graves que se observan con mayor 
frecuencia en lactantes y niños de corta edad febriles, con una prevalencia informada que 
oscila entre el 4.1% y el 7.5%.1 
 
Las infecciones urinarias pueden ocurrir cuando las bacterias encuentran el camino 
hacia la vejiga o los riñones. Estas bacterias normalmente se encuentran en la piel alrededor 
del ano o algunas veces alrededor de la vagina. 
 
Normalmente, no hay ninguna bacteria en las vías urinarias en sí. Sin embargo, ciertas 
cosas pueden facilitar la entrada o permanencia de bacterias en dichas vías urinarias.  
Las infecciones urinarias son más comunes en las niñas, especialmente alrededor de 
los tres años apenas empiezan con la educación de los esfínteres. En los niños 
                                                            
1 Gil Rushton H. "Infecciones de Vías Urinarias en Niños Datos Epidemiológicos, Valoración y Tratamiento." Clínicas Pediátricas de 




incircuncisos, el riesgo de una infección urinaria es ligeramente más alto antes de cumplir 
el primer año de vida. 
Los niños pequeños con infecciones urinarias pueden sólo tener fiebre, inapetencia, 
vómitos o no tener síntomas en absoluto. 
La mayoría de las infecciones urinarias en los niños sólo comprometen la vejiga. Si la 
infección se disemina a los riñones, se denomina pielonefritis y puede ser más seria. 
Los síntomas de una infección vesical en niños abarcan: 
   Sangre en la orina 
   Orina turbia 
   Olor de la orina fuerte o maloliente 
   Necesidad urgente o frecuente de orinar 
   Indisposición general (malestar) 
   Dolor o ardor al orinar 
   Presión o dolor en la parte inferior de la pelvis o en la región lumbar 
   Problemas de incontinencia después de que el niño ha sido educado en el control 
de esfínteres 
Los síntomas de que la infección puede haberse diseminado a los riñones abarcan: 
   Escalofrío con tembladera 
   Fiebre 
   Piel caliente o enrojecida 
   Náuseas 
   Dolor de costado o de espalda 
   Dolor intenso en el área abdominal 
   Vómitos2 
 





Toda infección del tracto urinario en pacientes pediátricos entre más temprana la edad 
de presentación más énfasis debe de tener la atención dirigida al tratamiento y sobre todo a 
la búsqueda de posibles condicionantes de gravedad como la posibilidad de recurrencia y 
malformaciones congénitas hasta el momento no diagnosticadas.3 
 
La variedad de género desfavorece a las pacientes femeninas ya que anatómicamente 
están más fácilmente expuestas por la longitud de la uretra, la vecindad anatómica con 
estructuras como el ano, y sumado a todo esto las malas técnicas de higiene que se siguen 
en el aseo cotidiano, sin embargo e independientemente del genero las infecciones en las 
vías urinarias una vez instaladas y si no son tratadas para su erradicación los daños 
secundarios pueden derivar incluso compromiso de la función renal global.También existen 
dudas todavía con respecto al tratamiento; sobre cuál puede ser la mejor pauta antibiótica, 
los criterios de ingreso hospitalario, o la necesidad o no de tratar la bacteriuria asintomática. 
Mención especial merecería el tratamiento quimioprofiláctico, cuyo uso indiscriminado no 
solo no produce beneficios, sino que incrementa el número de cepas resistentes a 
antibióticos.4 
Guía para el Diagnóstico y Tratamiento de las Enfermedades Renales en Niños 
Principales parámetros clínicos, hematoquímicos y urinarios: 
 
El diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno de las enfermedades renales en 
pediatría son de gran importancia porque representa la prevención de la insuficiencia renal 
crónica. Es fundamental saber reconocer e interpretar la sintomatología y los principales 
parámetros urinarios y hematoquímicos para identificar enfermedades renales. 
 
Las siguientes pautas además de identificar enfermedades renales, permiten el uso 
racional de los insumos esenciales sobre los cuales se funda el diagnóstico de los 
principales padecimientos renales en niños. 
 
                                                            
3Guía práctica clx sobre ITU en población pediátrica, Ministerio de Sanidad Política, España. Página 39. Año de edición: 2011 Edita: 
Ministerio de Ciencia e Innovación 
4Guía práctica clx sobre ITU en población pediátrica, Ministerio de Sanidad Política, España. Página 39. Año de edición: 2011 Edita: 




Parámetros clínicos:  
- Anamnesis 
- Examen objetivo 
- Presión arterial (PA) 
- Diuresis 
 
Parámetros hematoquímicos:  
 
- Creatinina y su aclaramiento 
- Urea sérica 
 
Parámetros urinarios:  





1. Anamnesis: Representa la primera etapa del examen del paciente y por lo 
tanto es esencial. Si el interrogatorio ha sido mal recopilado o es incompleta, las 
etapas sucesivas para llegar a un diagnóstico correcto corren el riesgo de ser} 
planteadas en un modo errado. 
La técnica general de la anamnesis se compone de varias partes y su cronología 
depende de los hábitos de cada médico y de la relación médico-paciente que se 
establece durante la visita. Sin embargo en toda anamnesis se debe obtener 
información sobre el motivo de consulta, los antecedentes familiares, los antecedentes 
perinatales y personales. 
 




   Anormalidades funcionales. Por ejemplo: dolores, disturbios de la 
micción o repercusiones neurosensoriales de una hipertensión 
arterial. 
   Síntoma objetivo. Por ejemplo: orina roja, orina turbia, edemas, 
poliuria. 
   Compromiso del estado general. Por ejemplo: astenia, anorexia, 
adelgazamiento, disturbios digestivos, episodios febriles. 
   Datos obtenidos en el curso de controles. Por ejemplo: hipertensión, 
proteinuria, hematuria, etc. 
 
Una vez establecido el motivo, es necesario definir: las circunstancias de aparición del 
síntoma y su evolución hasta el momento de la consulta. Historia patológica remontando al 
nacimiento. Conjunto de exámenes a disposición para evitar la repetición de exámenes 
inútiles y costosos interferencia de la patología en la curva pondoestatural. 
 
b. Antecedentes familiares: en la tabla 1 se señalan algunos de los elementos que 
podrían ser útiles para orientar hacia un determinado diagnóstico. 
Tabla 1. Antecedentes familiares que orientan hacia determinado diagnóstico 
 
 
c. Antecedentes perinatales: en la tabla 2 están indicados algunos de los elementos 
que podrían ser útiles para orientar hacia un determinado diagnóstico 




d. Antecedentes personales: en la tabla están indicados algunos de los elementos 
que podrían ser útiles para orientar hacia un determinado diagnóstico. 
 
Tabla 3. Antecedentes personales que orientan hacia determinado diagnóstico 
e. Interrogatorio Dirigido para identificar los principales síntomas: 
 
-   Dolor: puede manifestarse con inicio repentino o en forma crónica. El cólico 
renal se caracteriza por dolor muy violento, con origen agudo, generalmente la 
sede es unilateral, a nivel lumbar y del hipocondrio, con irradiación hacia la 
parte baja hasta los genitales o a la raíz de la pierna. A menudo viene 




puede presentarse a intervalos más o menos cercanos. En general el cólico renal 
es expresión de un aumento improviso de la presión en las vías urinarias, 
secundaria a litiasis, tumores que obstruyen el lumen. 
-   Síntomas urinarios que facilitan el diagnóstico: polaquiuria, ardores uretrales, 
tenesmo vesical o rectal, hematuria) 
-   Síntomas digestivos que se encuentran presente en problemas renales y que 
pueden hacer pensar en patología abdominal como apendicitis u oclusión 
intestinal: vómito, distensión abdominal, estreñimiento que pueden desviar el 
-   Dolor lumbar: puede ser continuo o intermitente, localizado a nivel del ángulo 
costo-vertebral o del costado. Es fijo o evocable con la maniobra de Giordano. 
 
Este tipo de dolor es expresión de la distensión de la cápsula peri-renal secundaria a 
inflamación (infecciones de las vías urinarias o glomerulonefritis agudas). 
- Edema: es un síntoma (ya que el paciente o su familiar pueden referir la 
presencia de este problema) y un signo revelador de algunas patologías renales 
glomerulonefritis (síndrome nefrótico o insuficiencia renal aguda) o puede 
aparecer en el curso de su evolución. Expresa clínicamente la hiperhidratación 
extracelular, es, por tanto, consecuencia de un balance sódico positivo. Se 
localiza en las extremidades inferiores si el paciente está en posición erecta, o 
también en zona sacra si el paciente está en posición supina. Generalmente el 
edema es indoloro, bilateral y simétrico. En las primeras fases de la 
enfermedad, el edema se nota sobre todo en los tejidos blandos, que se 
impregnan más fácilmente de agua, por eso es más evidente en los párpados y 
en las primeras horas de la mañana. El edema de origen renal siempre va 
acompañado de incremento ponderal, con oliguria. En los casos en los cuales el 
aumento ponderal es notable, el edema puede ir acompañado de derrames 
(p.ejemplo: pleurico o peritoneal). 
 
2. Examen objetivo: Debe ser completo, además de ser centrado en el aparato 




a.   Inspección: Evaluar la presencia de cicatrices de intervenciones 
precedentes en la región lumbar o abdominal, edemas localizados o 
generalizados. Siempre inspeccionar los genitales en el niño para 
percatarse de eventuales fimosis o sinequias de los labios menores, 
factores de riesgo por infección de vías urinarias (ITU) y evaluar la 
presencia de malformaciones de otros aparatos, fácilmente asociadas a 
malformaciones de las vías urinarias o a síndromes complejos. 
b.   Palpación: Permite excluir la presencia de una masa renal palpable 
indicativa de riñones poliquísticos, riñones multiquísticos o tumores 
renales. A través de la palpación también se puede apreciar un globo 
vesical, que generalmente es patológico ya que la vejiga normalmente no 
es palpable. 
c.   Auscultación: Difícilmente proporciona elementos útiles, salvo en caso de 
soplo abdominal que puede ser indicativo de estenosis arteria renal 
responsable de hipertensión. 
d.   Percusión: En caso de sospecha de pielonefritis o glomerulonefritis puede 
ser útil realizar la maniobra de Giordano, que consiste en golpear con 
corte de la mano la zona lumbar bilateralmente. 
 
3. Presión arterial: La medición de la presión arterial es indispensable en la 
sospecha de una patología renal. Muchas nefropatías se acompañan de 
hipertensión, a veces desde las fases iniciales, otras pueden manifestarse con 
crisis hipertensivas como primer síntoma.  
La medición debería efectuarse con el paciente en estado de reposo durante 
algunos minutos, en el brazo no dominante con manguito de goma que cubra al 
menos 2/3 de la longitud del brazo y manteniéndolo a la altura del corazón. Si 
el manguito es demasiado corto se obtendrá una sobrestima de los valores de 
presión, al contrario el uso de un manguito demasiado largo proporciona 
valores más bajos de aquellos reales. En el caso de que no se disponga de un 




normalidad de PA en el niño son distintos de aquellos definidos en el adulto, y 
varían con relación a la edad, al sexo y a las dimensiones corpóreas. A 
continuación se citan las definiciones de hipertensión y los percentiles por la 
edad. 
 
a.  Clasificación de los valores de PA (tres mediciones consecutivas repetidas 
en 3 días diferentes) 
b.  PA normal: PAS y PAD ambas < 90° percentil 
c. PA en los límites: PAS o PAD comprendida entre 90°- 99° percentil 
d. Hipertensión: PAS o PAD > 99° percentil. 
 
Si los valores de PA son muy superiores al 99° percentil y se asocian a cefalea, 
escotomas, sensación de opresión torácica, se está en el ámbito de una crisis hipertensiva. 
 
b. A falta de las tablas de los percentiles, es posible derivar el 95° percentil de la 
PA con la fórmula de Somu(1): 





4. Diuresis: La diuresis puede variar enormemente dependiendo del aporte hídrico. En 
condiciones extremas (severa deshidratación o por el contrario ingestión abundante 
de líquidos) la diuresis puede ser considerada normal incluso por fuera del rango 
aquí indicado. 
- Diuresis normal por encima de los 2 años de vida de 300-1500 ml/día. Ej. Sí el 
paciente está deshidratado se verificará una fisiológica contracción de la diuresis. Si 
en condiciones de deshidratación la diuresis permanece en el rango fisiológico o es 
elevada, eso significará que hay una alteración del poder de concentración 
(túbulopatía, IRC, nefritis intersticial). 
 




- Oliguria: diuresis reducida (<12 mL/kg/día). Presente en 
insuficiencia renal aguda, renal, prerrenal y postrenal, en síndrome nefrótico y 
nefrítico.
- Poliuria: diuresis muy abundante (>72 mL/kg/día). Presente en 
nefritis intersticiales, tubulopatías y uropatías malformativas, nefronoftisis, 
cistinosis e IRC.
- Disturbios miccionales
- Disuria: dificultad para orina. Ocurre en cistitis y uretritis.
- Polaquiuria: micciones frecuentes. Presente en cistitis y uretritis.
- Estranguria: micción dolorosos. En cistitis, uretritis e hipercalciuria.
- Incontinencia: pérdida diurna involuntaria de orina en un paciente 
que ya ha alcanzado el control de los esfínteres o en un niño de edad superior a 
3 años y medio. Ocurre en vejiga neurológica (si incontinencia total), vejiga 
perezosa, inestable, doble sistema colector con uréter que se introduce más allá 
del cuello vesical (si goteo continuo).
- Enuresis: es la pérdida de orina durante el sueño, se debe investigar 
después de los seis años de vida.
B. Parámetros hematoquímicos 
1. Creatinina y Aclaramiento de Creatinina: La creatinina sérica y su clearance
son unos parámetros que indican la función glomerular. Un aumento de la
creatinina sérica con una reducción de su clearance son indicativos de una
reducción de la función renal. Si esta reducción persiste por más que tres meses
se hace diagnóstico de insuficiencia renal crónica. Los valores normales de tales
parámetros en el niño en sus primeros años de vida son diferentes a los del
adulto y son establecidos con relación a la edad y el sexo.
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4. Diuresis: La diuresis puede variar enormemente dependiendo del aporte hídrico. En 
condiciones extremas (severa deshidratación o por el contrario ingestión abundante 
de líquidos) la diuresis puede ser considerada normal incluso por fuera del rango 
aquí indicado. 
- Diuresis normal por encima de los 2 años de vida de 300-1500 ml/día. Ej. Sí el 
paciente está deshidratado se verificará una fisiológica contracción de la diuresis. Si 
en condiciones de deshidratación la diuresis permanece en el rango fisiológico o es 
elevada, eso significará que hay una alteración del poder de concentración 
(túbulopatía, IRC, nefritis intersticial). 
 




Tabla 5. Valores normales de creatinina sérica en pediatría 
Aclaramiento de la Creatinina (Ccr) es el parámetro más preciso del filtrado glomerular. 
El método tradicional para calcular el aclaramiento es mediante la recolección de orina de 
las 24 horas. También se puede calcular según la fórmula de Schwartz teniendo a 
disposición dos simples parámetros, el valor de la creatinina sérica y la talla del paciente. 
- Para los niños menores de dos años la fórmula es la siguiente: 
Cl cr (ml /min/1,73m2) = altura (cm) x 0.43 / Cr sérica (mg /dl) 
 
- Para los niños sobre los dos años la fórmula es la siguiente: 
Cl cr (ml /min/1,73m2) = altura (cm) x 0.55/ Cr sérica (mg /dl) 
 





- Mayor de 5 años: valores superiores a 90 mL/min/1.73 m2 
- Menores de 5 años (expresados en meses): valores se presentan en figura.
 
C. Parámetros urinarios 
 
1. Interpretación del examen de orina y uso de las cintas reactivas 
 
El examen de orina puede dar indicaciones diagnósticas muy útiles al médico que 
sospecha una patología renal. Una correcta ejecución e interpretación de los resultados, 
es la base para poderlo utilizar como instrumento de screening para el diagnóstico de 
algunas de las principales y más difusas patologías renales: glomerulonefritis, 
síndrome nefrótico, infecciones de las vías urinarias. Asimismo el examen de orina 
puede ser también un medio útil para seguir la evolución de muchas enfermedades 
renales. 
 
A.   El examen completo de orina comprende 
- Examen macroscópico de la orina 
- Examen químico-físico de la orina 
- Examen del sedimento urinario 
 
El uso de la cinta reactiva ha entrado ya en la práctica clínica desde hace tiempo y en 
ausencia de un laboratorio puede representar un medio absolutamente indispensable para el 
diagnóstico de muchas patologías. Aún procurando resultados semicuantitativos, su 
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fiabilidad es igual a la del examen de orina realizado en el laboratorio, pero falta una 
valoración del sedimento urinario, que no puede ser realizada sin un microscopio. 
 
Orientaciones de cómo se debe recolectar la orina: 
 
1. Evitar la contaminación de secreciones a través de 
- Limpieza del meato urinario 
- Uso del chorro intermedio de la micción 
2. Recoger en recipiente seco y limpio si se requiere examen de orina, en un recipiente 
estéril si se requiere urocultivo. 
3. Analizar la orina cuanto antes después de la emisión. Un retardo en la ejecución del 
examen después de la recolección puede provocar: 
-   Alteración de los elementos celulares y destrucción de los cilindros (en unas 2 
horas) sobre todo en orinas hipotónicas. 
-   Crecimiento bacteriano con reducción de la glucosa y alcalinización 
-   Presencia de nitritos por transformación de los nitratos en nitritos. 
-   Precipitación de fosfatos y uratos 
-   Oxidación de los pigmentos a la luz 
 
4. Utilizar preferiblemente la segunda orina de la mañana ya sea para el examen de 
orina como para la determinación de la proteinuria. 
 
Como efectuar el examen con cinta reactiva 
 
1. Conservar las tiras en un recipiente bien cerrado en un lugar fresco, seco y oscuro. 
2. Sumergir toda el área de la tira en la orina con los reactivos durante pocos segundos 
3. Remover el exceso de orina y evitar la contaminación entre áreas con reactivos 
diferentes. 
4. Confrontar el color de cada área con las escalas de color correspondientes a los 





N.B. todas las áreas con los reactivos (excepto aquella para los GB) deben ser leídas dentro 








- Generalmente la orina tiene aspecto límpido. 
- Si es turbia 
o A la emisión pensar en mucosidad, pus o sangre 
o A temperatura ambiente pensar en sedimento espontáneo con 
deposición de fosfato (color blancuzco) y uratos (color rojizo) 
- Si hay arena o hay cálculos: 
o Acido úrico → amarillo ocre 
o Fosfato amoniaco- magnesio → blancuzcos 
o Fosfato de Ca y Mg→ blanco castañoso 
o Oxalato de Ca → negruzcos o verdosos 
o Cistina → amarillentos 




-   El color es generalmente amarillo pajizo. Las variaciones de intensidad son 
fisiológicas. 
-   Se citan los diferentes significados de coloraciones anormales: 




-   Algunos fármacos y alimentos: (por ejemplo rifampicina, colorantes 
alimenticios) 
-   Marrón (en general por aumento de la urobilina): 
-   Enfermedades infecciosas ictéricas 
-   Cerveza oscura con espuma rebosante amarillo verdosa: (en general por 
aumento de la bilirrubina conjugada, Ictericia en general) Verdoso negruzco: 
ictericias intensas, intoxicación de sulfamídicos (sulfacetamida, sulfadiazina, 
sulfametoxazol), Azul: azul de metileno, amitriptilina, triamtereno Lechoso: 
lipuria, quiluria. 
 
3. Examen físico químico: Se evalúa peso específico, Ph, hemoglobina, glóbulo rojos, 
proteínas, urobilinogeno, bilirrubina, nitritos y glóbulos blancos 
 
A. Lectura de la cinta reactiva 
 
Peso específico: El peso específico es expresión de la densidad de la orina y proporciona 




- La presencia de un peso específico bajo en un paciente deshidratado es índice de una 
alteración del poder de concentración renal. 
- Un alto peso específico puede dar falsos positivos por proteinuria y hematuria, un 
bajo peso específico puede dar falsos negativos 
PH: El pH urinario depende del estado metabólico del paciente, normalmente está 
comprendido entre 4.5-7.5. Debe ser medido en orina fresca en cuanto la presencia de 







- El pH es bajo por: ayuno, dieta protéica, dieta rica en grasas, ejercicio intenso, 
acidosis, fármacos (p.ej: AINEs) 
- El pH es elevado por: dieta rica en fruta y vegetales, en presencia de piuria 
(fermentación amoniacal), fármacos, acidosis renal tubular (en concomitancia de 
acidosis metabólica), alcalosis sistémica, “cola“ alcalina postprandial. 
 
Hematurias/hemoglobinurias: Se debe hacer en 40 segundos. 
 




- Si positivo puede indicar hematuria, mioglobinuria o hemoglobinuria 
- Si confirmada en diversas ocasiones de grado leve (trazas) y si no está acompañada 
de otras alteraciones del examen de orina y de los exámenes hemáticos podría no 
tener significado patológico 
- Si asociada a proteinuria tiene un seguro significado patológico 
 




- Proteína ortostática es una condición benigna, que se manifiesta en adolescente 
durante la posición ortostática, proteinuria en la orina de día y desaparece en la orina 
de noche 
- La cinta reactiva es útil en pacientes con síndrome nefrótico para el diagnóstico y la 
monitorización en curso de terapia y para diagnosticar eventuales recidivas. 
- Si la cinta reactiva es positivo con proteinuria debe confirmarse con un examen 
cuantitativo, los valores de referencia son: 
o Orina 24 horas Valor normal < 4 mg/Kg/día 
o Rango proteinùrico: entre 4 y 40 mg/ Kg/día 
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proteínas, urobilinogeno, bilirrubina, nitritos y glóbulos blancos 
 
A. Lectura de la cinta reactiva 
 
Peso específico: El peso específico es expresión de la densidad de la orina y proporciona 




- La presencia de un peso específico bajo en un paciente deshidratado es índice de una 
alteración del poder de concentración renal. 
- Un alto peso específico puede dar falsos positivos por proteinuria y hematuria, un 
bajo peso específico puede dar falsos negativos 
PH: El pH urinario depende del estado metabólico del paciente, normalmente está 
comprendido entre 4.5-7.5. Debe ser medido en orina fresca en cuanto la presencia de 







o Rango nefrótico: > 40 mg/ Kg/día 
o Relación proteinuria creatininas urinaria (en muestra) 
o Valor normal < 0.2 (para niños de edad superior a 2 años) < 0.5 (para niños de 
edad inferior a 2 años) 
 
Existen falsos positivos si la orina es fuertemente alcalina o con elevada concentración de 
iones amonio 
 
Urobilinogeno y bilirrubina: en orina normal no se puede cuantificar la bilirrubina. La 
fracción no conjugada es insoluble en agua y no pasa a través del glomérulo, mientras la 
fracción conjugada es soluble y si se encuentra en la orina puede indicar una disfunción 
hepática o una obstrucción biliar. 
 
El urobilinógeno está contenido en pequeñas cantidades en la orina. Viene reabsorbido al 




- Aumenta en el caso de hemólisis y hepatitis 
- Disminuye con el uso de antibióticos y la obstrucción biliar. 
 
Nitritos y estearasa leucocitaria: su presencia puede ser indicativa de infecciones de las 
vías urinarias. Los nitritos aparecen por la acción de bacteria que acelera la transformación 




- La cinta reactiva positivo indica presencia de bacterias >10.000/mL, las posibilidades 
son: 
o Infección de vías urinarias (ITU) 




o Lectura tardía de la cinta reactiva. 
- Falsos negativos se pueden tener en presencia de bacterias no productoras de nitritos. 
- La presencia de estearasis leucocitaria (GB) en la orina puede ser indicativa de ITU 
en niños mayores de 2 años por lo tanto constituye un examen específico, pero poco 
sensible, aunque los GB están presentes en la orina, existen otras condiciones donde 
pueden estar presente como: infecciones bactericas, vírales, fiebre elevada, etc. 
 
Si la cinta reactiva: 
 
- Es negativo tanto para leucocitos, como para nitritos es improbable una ITU. 
- Si es positivo efectuar urocultivo. 
 
Los diez síndromes clínicos en nefrología pediátrica: 
6. Infección de Vías Urinarias: 
 
-   Fiebre 
-   Síntomas Urinarios 
-   EGO Alterado 
-   Urocultivo Positivo 
Infección del tracto urinario 
Definición: Infección del Tracto Urinario (ITU) se define como la presencia de bacteriuria 
significativa con reacción inflamatoria de la orina con o sin síntomas asociados. 
Entendemos como bacteriuria significativa recuentos de colonias superiores a 100.000 
UFC/mL en una muestra recolectada por micción. 
a. Epidemiología: La ITU bacteriana es considerada la más frecuente en la edad 




frecuente de fiebre sin foco evidente de infección en el niño menor de tres años de 
edad y es la patología nefro-urológica más frecuente a la que se tiene que enfrentar el 
pediatra de la atención primaria. Se trata de una patología por tanto, que genera una 
alta morbilidad durante la fase aguda con repetidas visitas al pediatra, precisando de 
una o varios esquemas de tratamiento antibiótico, siendo necesario la hospitalización 
en múltiples ocasiones. 
 
La incidencia de ITU en menores de 1 año, es mayor en niños (3.7%) que en niñas 
(2%), y en mayores de un año es más frecuente en niñas (3% frente al 1.1% en edades 
de 1-11 años). 
 
Por otro lado la bacteriuria asintomática tiene una frecuencia que oscila entre el 1-5% 
de niñas en edad preescolar y escolar. La prevalencia de la infección del tracto 
urinario es muy elevada, se conoce que la asociación entre la infección urinaria y las 
anomalías estructurales del tracto urinario puede ocurrir hasta en el 40-50% de los 
casos. Entre estas anomalías, la más frecuente es el reflujo vesico-ureteral que en 
algunos estudios aparece en el 30-50% de los niños con infección urinaria. La 
presencia de cicatrices renales puede detectarse hasta en el 50% de los casos y 
algunos pacientes con nefropatía por reflujo desarrollarán en su seguimiento 
hipertensión arterial. 
 
Por otro lado en los casos más severos en donde están afectados ambos riñones se 
puede también desarrollar a largo plazo una insuficiencia renal terminal. Los procesos 
obstructivos y otras anomalías del tracto urinario aunque ya menos frecuentes 
también pueden estar presentes en estos pacientes hasta en el 10% de los casos. Su 
tratamiento está dirigido a erradicar los gérmenes, disminuir los síntomas, evitar 
complicaciones sépticas y prevenir el daño renal. 





   En la cistitis encontramos disuria, polaqiuria, urgencia, orina maloliente, 
enuresis, hematuria y dolor suprapúbico. 
 
   La pielonefritis es abrupta y los signos y síntomas son difusos e inespecíficos, 
puede haber fiebre, dolor en flancos, dolor lumbar, disuria, poliaqiuria, 
urgencia. 
 
a.   Parámetros Clínico: 
 
i. Lactantes < 6 meses: detención y escaso crecimiento ponderal. 
ii. Síntomas gastrointestinales (regurgitación frecuente, diarrea y 
vómito) 
iii. Aspecto séptico. 
iv. Fiebre de origen desconocido. 
v. Síndrome cisto – uretral 
vi. Dolor lumbar y disturbios de la micción. 
 
b.   Parámetros biológicos: 
- Fiebre elevada sin foco > 38,5 0C 
- VSG > 35 mm/hora 
- Proteína C reactiva > 20 mg/dl o procalcitonina > 1,0 ng/ml 
- Baja osmolaridad urinaria. 
 
La existencia de tres o más criterios tiene una buena correlación clínica con pielonefritis 
aguda (PNA). 
 
La fiebre sin foco infeccioso aparente es uno de los datos clínicos más importantes para 
sospechar el diagnostico de PNA. 
 
La presencia de signos clínicos de irritación vesical (polaquiuria, disuria, etc.) sin fiebre, 






a. Urocultivo: Se considera el estándar de oro. La presencia de una carga 
bacteriana igual o superior a 100,000 UFC/mL del chorro intermedio o de 
10,000 a 50,000 UFC*/mL de catéter, por punción suprapúbica se considera 
que cualquier recuento de gram negativos ó > 5,000 cocos gram positivos es 
significativo de ITU. El antibiograma nos permitirá conocer la sensibilidad del 
germen causal y va a determinar el tratamiento posterior, asegurando su 
idoneidad y ampliando nuestras posibilidades de éxito. 
b. Examen general de orina: es negativo sin leucocitos y nitritos; dudar del 
resultado positivo del urocultivo. Si el niño no ha iniciado tratamiento 
antibiótico repetir el urocultivo. 
c. Cinta reactiva: para la interpretación del resultado se debe de respetar el 
intervalo de tiempo indicado en el frasco. La que nos ofrece información de 
presencia de esterasa, leucocitaria y nitritos. 
d. BHC. 
e. Pruebas de función renal: Urea y creatinina 
f.  PCR, VSG 
g. Ecografía renal: Permite valorar la morfología renal, sospecha de fenómenos 
obstructivos o malformaciones, así como dilatación de la pelvis renal o del 
uréter., abcesos, cálculos, etc 
h. Cistograma miccional: En caso de sospechar malformación del tracto urinario. 
El reflujo vesicoureteral y la vejiga neurógena están dentro de las causas más 
comunes de ITU 
i.  Urodinamia: indicada en ITU recurrente o en ITU asociada a sospecha de 
disfunción vesical. 
j.  Prueba de función hepática en pacientes que toman profilaxis antibiótica. 
 





i. Limpieza genital con agua 
ii. Secar el área genital con gasas estériles. 
iii. No se deben utilizar antisépticos que inhiben el crecimiento bacteriano. 
iv. En los varones se retrae el prepucio y en las mujeres se separan los labios mayores. 
 
- Recolección del chorro intermedio: A través de bolsa recolectora con previa 
limpieza y cambiarla cada 15 minutos, si no ha miccionado previamente repetir la 
limpieza. 
- Sondeo vesical: En base a historia y examen clínico, en pacientes graves y para 
realizar un diagnóstico definitivo. 
- Punción suprapúbica: Técnica que exige un adiestramiento para su realización y 
tiene indicación precisa en el período neonatal cuando existe alguna dificultad para la 
recolección con otros métodos. 
 
La muestra recolectada debe llevarse al laboratorio lo antes posible, con tiempo menor 
de 1 hora. 
d. Tratamiento: Para la elección del antibiótico hay que diferenciar dos situaciones 
clínicas: la infección de vías urinarias bajas y altas (PNA). 
Esta distinción es muy importante desde un punto de vista práctico, ya que permite 
considerar la posibilidad de complicaciones, valorando la infección como de alto o 
bajo riesgo. 
Tabla 10. Condiciones de riesgo elevado en el niño con ITU 
 
 
Entre todos los condicionantes consideraremos en primer lugar la edad del niño (en el 
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pielonefritis aguda), el compromiso sistémico y la existencia de anomalías urológicas, sin 
olvidar la importancia del retraso en el tratamiento. Son factores a tener en cuenta con el 
riesgo la virulencia del germen y las defensas del paciente (aunque aún están mal 
definidos). 
Tabla 11. Antibióticos propuestos para el tratamiento de las ITU en pediatría* 
*Las dosis; en recién nacidos o pacientes con filtrado glomerular disminuido deben de ser 
individualizadas y ajustadas a cada caso. 
 
a. Tratamiento empírico 
 
i.   Primer Nivel de Atención: 
o Duración del tratamiento: 10 días. 
o Realizar urocultivo de control para valorar la respuesta del fármaco 
en 72 horas y al final del tratamiento 
o Seleccionar cualquiera de los siguientes antibióticos: 
- Amoxicilina+Acido Clavulanico a dosis de 40-50 mg/kg 
- Nitrofurantoina a dosis de 5-7mg/kg 
- Trimetropin sulfa a dosis 5-10 mg/kg de TMP 
- Cefalosporina oral 
ii. Manejo Intrahospitalario: 




Si no hay respuesta entre 48-72 horas, cambiar antibióticos teniendo en cuenta 
resultados de antibiograma.
5. Profilaxis: 
a. Indicaciones para la quimioprofilaxis de itu recurrentes.
-   Estudios en curso
-   PNA de repetición
-   RVU grado III-IV en < de 5 años
-   Uropatía obstructiva, con o sin RVU
-   Disfunción vesical
-   ITU recidivante
b. Posología diaria de los principios utilizados en la profilaxis de la ITU 
pediátrica.
- Amoxicilina 10 mg/Kg 
- Amoxicilina-clavulánico 10 mg/Kg 
- Cefalexina 10 mg/Kg 
- Cefadroxilo 10 mg/Kg 
- Cefaclor 10 mg/Kg 
- Ácido nalidíxico 10-15 mg/Kg 
- Nitrofurantoína 1-2 mg/Kg 
- TMP/SMX 1-3 mg/Kg de TMP 
- TMP 1-3 mg/Kg  
 31
6. Recomendaciones: Tomar en cuenta otras causas de síntomas cistouretrales 
- Hipercalciuria/Hiperuricuria: Realizar exámenes. 
- Oxiuros: Realizar EGH. 
- Vulvitis: Dar recomendaciones sobre higiene genital y tratarla. 





VI. MATERIAL Y METODO 
1. Tipo de estudio. 
Es un estudio descriptivo de corte transversal, de los conocimientos de los médicos 
generales de atención primaria en salud sobre la guía de atención de las infecciones 
del tracto urinario en niños de 1 a 4 años en los Centros de Salud “Pedro 
Altamirano”, y  “Altagracia” en Managua Nicaragua en el año 2014.
2. Población de estudio. 
Estará conformado por 15 médicos generales del Centro de Salud “Pedro Altamirano”  
 
y 15 médicos generales del Centro de salud “Altagracia” para un total de 30 médicos. 
 
Criterios de inclusión 
o Ser Médicos Generales. 
o Que brinden atención en los Centros de Salud “Pedro Altamirano” y 
“Altagracia” 
o Que estén de acuerdo en la participación del estudio. 
 
Criterios de Exclusión:  
Estar ausente al momento del levantamiento de la encuesta.  
 
3. Operacionalización de Variables:  
 
Para identificar los datos socios demográficos del personal médico de la atención primaria 






desde el nacimiento de 
la persona hasta la 
fecha del estudio. 
Respuesta del 
medico  
22 a 25 años 
 26 a 29 anos 
30  a 33 años 
34 a 37 años 
38 a 41 años 
42 a 45 años 












biológicas que definen 
a un ser humano como 









reside el encuestado al 








Tiempo durante el cual 
el medico ha prestado 




Menos de 2 años 
3 – 5 años 
6 – 8 años 
9 a Más años 
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del tracto urinario en niños de 1 a 4 años en los Centros de Salud “Pedro 
Altamirano”, y  “Altagracia” en Managua Nicaragua en el año 2014.
2. Población de estudio. 
Estará conformado por 15 médicos generales del Centro de Salud “Pedro Altamirano”  
 
y 15 médicos generales del Centro de salud “Altagracia” para un total de 30 médicos. 
 
Criterios de inclusión 
o Ser Médicos Generales. 
o Que brinden atención en los Centros de Salud “Pedro Altamirano” y 
“Altagracia” 
o Que estén de acuerdo en la participación del estudio. 
 
Criterios de Exclusión:  
Estar ausente al momento del levantamiento de la encuesta.  
 
3. Operacionalización de Variables:  
 
Para identificar los datos socios demográficos del personal médico de la atención primaria 






desde el nacimiento de 
la persona hasta la 
fecha del estudio. 
Respuesta del 
medico  
22 a 25 años 
 26 a 29 anos 
30  a 33 años 
34 a 37 años 
38 a 41 años 
42 a 45 años 








Se considera SI cuando el medico refiere que 







Se considera SI cuando el medico define la 
ITU como la presencia de bacteriuria 
significativa con reacción inflamatoria de la 






de la ITU 
Se considera SI cuando el médico expresa que 
la incidencia de ITU en menores de 1 año, 
es mayor en niños que en niñas, y en 
mayores de un año es más frecuente en 
niñas. La prevalencia global de la ITU en 
población pediátrica se ha estimado en el 
5%, con una incidencia anual de 3,1/1.000 
niñas (0-14 años) y de 1,7/1.000 niños (0-
14 años), siendo más frecuente en varones 
en los primeros 6 meses de vida y 
produciéndose un incremento progresivo 
con predominio de niñas a partir del año de 
vida. La ITU bacteriana es considerada la 
más frecuente en la edad pediátrica, su 






Disuria Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un síntoma que presenta dificultad para 
orina.por el paciente o acompañante y 
preguntado por el médico 
Síntoma que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 




Polaquiuria Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un signo caracterizado por el aumento del 
número de micciones durante el día. y es 
informado por el paciente o acompañante  y 
preguntado por el médico. 
Signo que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 




Urgencia Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un signo que refleja el deseo irresistible de 
orinar, independientemente de la cantidad de 
orina que contenga la vejiga. y es  informado 
por el paciente o acompañante  y preguntado 
por el médico. 
Signo que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 






Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un síntoma que refiere indicar una orina 
poco diluida; en general, es una orina con color 
amarillo fuerte y es informado por el paciente o 
acompañante  y preguntado por el médico. 
Síntoma que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 














biológicas que definen 
a un ser humano como 
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Tiempo durante el cual 
el medico ha prestado 




Menos de 2 años 
3 – 5 años 
6 – 8 años 
9 a Más años 






Para establecer la práctica de la normativa (objetivo 4) se incluye  la siguiente 
variable:
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL º INDICADOR VALOR 
Exámenes de laboratorio 
que se envían para las 
infecciones del tracto 
urinario 
Se considera adecuado cuando 
se envían para su diagnóstico. 
Urocultivo 
Examen general de orina 
Cinta reactiva. BHC. Urea 
Creatinina. PCR. VSG 
Ecografía Renal. Cistograma 
Tipo de exámenes 
enviados por el médico 




Enuresis Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un síntoma que se produce por la micción 
involuntaria en niños de más de 5 a 6 años de 
edad y puede ocurrir a cualquier hora del día o 
de la noche. y es  informado por el paciente o 
acompañante y preguntado por el médico. 
Síntoma que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 




Hematuria Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un signo que es  expresado por la presencia 
de sangre en la orina y es informado por el 
paciente o acompañante y preguntado por el 
médico. 
Signo que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 







Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un síntoma de dolor en el bajo vientre o en 
la parte inferior del abdomen cuando se orina. 
Esto es informado por el paciente o 
acompañante y preguntado por el médico. 
Síntoma que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 





Fiebre Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un signo que presenta aumento en la 
temperatura corporal por encima de lo que se 
considera normal, y que es causado por un 
evento fisiopatológico y es  informado por el 
paciente o acompañante  y preguntado por el 
médico 
Signo que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 






Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un síntoma consistente en dolor en costados 
o flancos a las dos regiones laterales traseras 
del vientre en la zona del tronco informado por 
el paciente o acompañante al médico. 
Síntoma que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 







Miccional. Urodinamia. Prueba 
de función hepática 
Tratamiento que se  pone 
en práctica según la 
normativa 025  
Se considera adecuado cuando 
se le envía el tratamiento 
empírico.  
Duración del tratamiento: 10 
días. 
Realizar urocultivo de control 
para valorar la respuesta del 
fármaco en 
72 horas y al final del 
tratamiento 
Seleccionar cualquiera de los 
siguientes antibióticos: 
Amoxicilina+Acido Clavulanico 
a dosis de 40-50 mg/kg 
Nitrofurantoina a dosis de 5-
7mg/kg 
Trimetropin sulfa a dosis 5-10 
mg/kg de TMP 
Cefalosporina oral 
Tipo de tratamiento 





4. Obtención de información que incluye los siguientes aspectos: 
a. Fuentes de información
Médicos generales en estudio.
b. Técnicas de obtención de información
Entrevista directa al médico general en estudio. 
 
c. Instrumentos de obtención de información
Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas con base a la normativa 025 “Guía 
para el Diagnóstico y Tratamiento de las enfermedades renales en niños”relación a 
sus conocimientos y prácticas. (Ver anexo),  previamente de parte de la Facultad de 
ciencias Médicas de la universidad Americana, UAM.  
 
Se hará llegar al Centro de salud antes mencionado una carta en donde se hace 
constar que se está realizando un estudio para dicha tesis y se solicita el permiso 
para poder realizar la encuesta. Posteriormente el centro de salud antes mencionado 
hará una contratransferencia de la carta antes enviada para recalcar que se 




Para establecer la práctica de la normativa (objetivo 4) se incluye  la siguiente 
variable:
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL º INDICADOR VALOR 
Exámenes de laboratorio 
que se envían para las 
infecciones del tracto 
urinario 
Se considera adecuado cuando 
se envían para su diagnóstico. 
Urocultivo 
Examen general de orina 
Cinta reactiva. BHC. Urea 
Creatinina. PCR. VSG 
Ecografía Renal. Cistograma 
Tipo de exámenes 
enviados por el médico 




Enuresis Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un síntoma que se produce por la micción 
involuntaria en niños de más de 5 a 6 años de 
edad y puede ocurrir a cualquier hora del día o 
de la noche. y es  informado por el paciente o 
acompañante y preguntado por el médico. 
Síntoma que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 




Hematuria Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un signo que es  expresado por la presencia 
de sangre en la orina y es informado por el 
paciente o acompañante y preguntado por el 
médico. 
Signo que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 







Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un síntoma de dolor en el bajo vientre o en 
la parte inferior del abdomen cuando se orina. 
Esto es informado por el paciente o 
acompañante y preguntado por el médico. 
Síntoma que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 





Fiebre Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un signo que presenta aumento en la 
temperatura corporal por encima de lo que se 
considera normal, y que es causado por un 
evento fisiopatológico y es  informado por el 
paciente o acompañante  y preguntado por el 
médico 
Signo que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 






Se considera SI cuando el médico expresa que 
es un síntoma consistente en dolor en costados 
o flancos a las dos regiones laterales traseras 
del vientre en la zona del tronco informado por 
el paciente o acompañante al médico. 
Síntoma que es 
reconocido por el 
medico al 
interrogatorio de 







También se les entregara a los médicos una carta de consentimiento informado, la 
que permitirá cumplir con las consideraciones éticas del estudio. Y para finalizar se 
realizara la encuesta en un tiempo estipulado para recopilar datos y seguidamente 
procesamiento análisis y realización del informe final para una futura defensa de 
tesis. 
5. Procesamiento y análisis estadístico de la información 
Se utilizara el Software EPIINFO para la creación de la base de datos y se harán uso de 
 tablas de distribución simple de frecuencias por cada variable del estudio y gráficos  
correspondientes. 
6. Aspectos éticos. 
El presente estudio investigativo tiene como pilares fundamentales el respeto a la dignidad 
y el bienestar de cada uno de los individuos participantes, los cuales serán tomados en 
cuenta sin ningún acto obligatorio y sin intención de dañar su identidad como persona  y 
como profesional de la salud. Somos conscientes que para fines académicos está en manos 
de nuestro equipo investigativo el cumplir con las normas de confidencialidad y privacidad  
referente a cada uno de los datos recolectados en este proceso. 
 
Se ha de incluir con el propósito de no comprometer a ninguno de los miembros  del 
estudio un consentimiento informado o carta en la cual acepta o no de manera voluntaria  
formar parte de nuestro universo a evaluar.  
Cabe resaltar que la finalidad del estudio se dirige a la búsqueda de mejorar el 
conocimiento sobre protocolos proporcionados por el ministerio de salud y así poder 




Miccional. Urodinamia. Prueba 
de función hepática 
Tratamiento que se  pone 
en práctica según la 
normativa 025  
Se considera adecuado cuando 
se le envía el tratamiento 
empírico.  
Duración del tratamiento: 10 
días. 
Realizar urocultivo de control 
para valorar la respuesta del 
fármaco en 
72 horas y al final del 
tratamiento 
Seleccionar cualquiera de los 
siguientes antibióticos: 
Amoxicilina+Acido Clavulanico 
a dosis de 40-50 mg/kg 
Nitrofurantoina a dosis de 5-
7mg/kg 
Trimetropin sulfa a dosis 5-10 
mg/kg de TMP 
Cefalosporina oral 
Tipo de tratamiento 





4. Obtención de información que incluye los siguientes aspectos: 
a. Fuentes de información
Médicos generales en estudio.
b. Técnicas de obtención de información
Entrevista directa al médico general en estudio. 
 
c. Instrumentos de obtención de información
Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas con base a la normativa 025 “Guía 
para el Diagnóstico y Tratamiento de las enfermedades renales en niños”relación a 
sus conocimientos y prácticas. (Ver anexo),  previamente de parte de la Facultad de 
ciencias Médicas de la universidad Americana, UAM.  
 
Se hará llegar al Centro de salud antes mencionado una carta en donde se hace 
constar que se está realizando un estudio para dicha tesis y se solicita el permiso 
para poder realizar la encuesta. Posteriormente el centro de salud antes mencionado 
hará una contratransferencia de la carta antes enviada para recalcar que se 






El número total de Médicos Generales, existentes en los Centros de Salud a 
realizar el estudio fue de un total de 30 Médicos Generales y se encuestaron un total de 19 
Médicos Generales para un 63.33%. Esto debido a que:  
De los 11 médicos que no se encuestaron, hay que tomar en cuenta que un 
9.09% (1) de ellos no quiso y el 90.90% (10) de los 11 no se encontraban ya que 
permanecían movilizados por el terremoto. 
En relación a la distribución de los médicos por Unidad de Salud, el que mayor 
aporto al estudio fue el Centro de Salud de Altagracia con 10 de 19 para un 52.6% de los 
Médicos Generales y en segundo lugar fue el Pedro Altamirano con 9 de los 19 de los 
Médicos Generales para un 47.4%. Del total de 10 Médicos Generales que se estudiaron en 
el Centro de Salud de Altagracia, el 30% (3) tenían entre 20-23 años de servicio, seguido 
del 20% (2) con un 12-15 años de servicio. y en cuanto al Centro de Salud Pedro 
Altamirano el 33.33% (3) tenían entre 8-11 años de servicio, seguido con un 22.2% (2) con 
un s 16-19 años de servicio y 20 -23 años de servicio.(Ver Tabla No. 1 y Grafico No. 1) 
 
Del total de médicos Generales encuestados, las edades oscilaron entre 27 y 59 años y la 
Media fue de 43 años, una mediana de 43 y la moda es de 38 años. Hubo un médico que no 
quiso dar sus datos generales, por lo que no pudimos obtener su edad, su procedencia y sus 




En cuanto a los grupos de edades, se encontró que el grupo más relevante fue el de 42 a 45 
años con un 26.3% (5) cada, seguido de 38-41 años con 21.1% (4), seguido del de 46 a 49 
años con un 15.8% (3), seguido por el grupo de 26 a 29 años, 34-37 años con un 10.5% (2) 
cada uno y por último, la presencia de 1 médico general en los grupos de edad de 50-53 
años, 54 -57 años y 58 -51 años con un 5.3% cada uno. (Ver Tabla No.2 y Grafico No.2) 
 
En relación al Sexo, encontramos que el 63.2% (12) de los médicos Generales son del Sexo 
Femenino y el 36.8% (7) son Masculinos (Ver Tabla No.3 y Grafico No.3) 
 
De acuerdo a la procedencia, encontramos que el 100.0% (19) de los Médicos Generales 
son de procedencia Urbana. 
De acuerdo a los años de Servicio, encontramos  que en general hay de 2 años a 35 años, 
siendo la media de 16 años, una mediana de 17 y una Moda de 11.
 
En cuanto a los años de servicio por grupos, encontramos que el mayor porcentaje lo tiene 
el grupo de 20 a 23 años con un 89.47% (5), seguido del grupo de 12 a 15 años de servicio 
de 16 a 19 años de servicio con un 15.79% (3) cada uno, y por último, los que tenían de 0-3 
años de servicio, de 4 a 7 años de servicio, de 24 a 27 años de servicio y de 32 a 35 años de 




Se encontró en el estudio que de acuerdo al conocimiento sobre el protocolo de las 
infecciones del tracto urinario en niños y niñas de 1 a 4 años, tenemos que el 36.8% (7) 
conocen la normativa, y de ellos, el 28.6% (2) tienen entre 12 a 15 años de servicio y 20 a 
23 años de servicio. (Ver Tabla No.5 Grafico No. 5) 
Y de acuerdo a la Definición sobre las ITU, tenemos que el 100.0% (19) conocen la 
Definición, y de ellos, el 26.3% tienen entre 20 a 23 años de servicio y el 21.1% tenían de 8 
a 11 años de servicio.(Ver Tabla No.6) 
El 63.2% (12) conocen la Epidemiología de las ITU, y de ellos el 33.3% (4) tenían 20 a 23 
años de servicio, seguido de un 16.7% (2) con 8-11 años de servicio, 12-15 años de 
servicio, 16-19 años de servicio respectivamente. (Ver Tabla No. 7 y Grafico No.6) 
En cuanto al conocimiento de las manifestaciones Clínicas, de las ITU. (Cistitis y 
Pielonefritis). Se encontró los siguientes resultados:  
 
En relación a los Síntomas y Signos de la Cistitis, el 100.0% (19) de los médicos refieren 
que es la Disuria, seguidos con el 78.9% (15) de los médicos generales que refirieron la 
Orina mal oliente, seguidos del Dolor suprapúbico con un 63.2% (12), el 52.6% (10) la 





En cuanto a los Síntomas y Signos de la Pielonefritis, el 100.0% (19) de los médicos 
refieren que es la Disuria, seguidos con el 78.9% (15) de los médicos generales que 
refirieron la Orina mal oliente, seguidos del Dolor suprapúbico con un 63.2% (12), el 
52.6% (10) la Hematuria, el 47.4% (9) la Polaquiuria y la Urgencia. (Ver Tabla No.9 y 
Grafico No.8). 
De acuerdo a los exámenes de laboratorio para las ITU. (Cistitis y Pielonefritis) 
encontramos que: el 100.0% (19) de los Médicos Generales envían Urocultivo, examen 
general de orina, y el 84.2% (16) de los médicos generales enviaron ecografía renal, el 
68.4% (13) de los médicos generales enviaron Biometría Hemática Completa. (Ver Tabla 
No 10. y Grafico No. 9).  
De acuerdo al tratamiento para las infecciones del tracto urinario, encontramos que: 
 
En cuanto al Tratamiento Empírico del médico tratante, el 73.7% (14) de los Médicos 
Generales respondió que NO lo enviaban y el 26.3% (5) respondió que SI. (Ver Tabla No. 
11. y Grafico No.10)  
En cuanto al envío de Urocultivo de control a las 72 horas,  el 68.4% (13) refirieron que Si 
lo enviaban y el 31.6% refirieron que NO. (Ver Tabla No12. y Grafico No.11) 
 
En cuanto al envío de Amoxicilina + Acido Clavulanico,  el 73.7% (14) refirieron que Si lo 





En cuanto al envío de Nitrofurantoina, el 89.5% (17) refirieron que Si lo enviaban y el 
10.5% (2) refirieron que NO. (Ver Tabla No14. y Grafico No.13) 
 
En cuanto al envío de Trimetropin-sulfa,  el 57.9% (11) refirieron que Si lo enviaban y el 
42.1% (8) refirieron que NO. (Ver Tabla No15. y Grafico No.14) 
 
En cuanto al envío de Cefalosporina,  el 68.4% (13) refirieron que Si lo enviaban y el 





De acuerdo a los resultados recogidos en el Estudio se pudo observar que muy pocos 
médicos de los encuestados tiene conocimiento sobre la existencia de la Normativa 
025, "Guía para el diagnostico y tratamiento de las Enfermedades renales en niños de 
2 meses a 4 años de edad", y además encontramos claramente debilidades y 
dificultades que nuestros Médicos Generales poseen al momento de desarrollar sus 
habilidades con la guía, valiéndose de los conocimientos y experiencias básicas que 
adquirieron durante su formación. 
 
No existen estudios sobre el tema que nos pueda servir para comparar dicho estudio, 
lo que nos permitirá obtener información nueva e inédita y permitirá tomar decisiones 
al respecto. 
Los Centros de Salud de Managua la mayoría de los recursos humanos son Médicos 
Generales, en los centros de salud en estudio cuentan con 30 médicos generales, pero 
solamente se lograron encuestar a 19 de ellos por encontrarse movilizados en 
albergues por el estado de emergencia, y uno de ellos no quiso participar en la 








Del total de médicos Generales encuestados, las edades oscilaron entre 27 y 59 años y 
un promedio de 43 años. En cuanto a los grupos de edades, se encontró que el grupo 
más relevante fue el de 42 a 45 y 38 A 41  años, compuestos por mujeres y hombres 
con una diferencia de 2 mujeres a 1 hombre y tienen entre 16 años de experiencia 
como promedio. Se desconoce nueva actualización de las guías y si ha existido 
monitoreo por parte del MINSA. 
En cuanto a los Conocimientos sobre la Definición y la Epidemiología de las ITU, la 
mayoría de los médicos que respondieron no presentaron dificultad. 
En cuanto a los conocimientos de los Síntomas y Signos de la Cistitis, y la 
Pielonefritis, podemos referir que no es la más adecuada ya que solamente logran 
reconocer lo siguientes signos y síntomas como es la Disuria, la Polaquiuria, la 
Fiebre, el Dolor suprapúbico, el Dolor en Flancos, el Dolor Lumbar; siendo estos 
aprendidos en la Facultad de Medicina, pero desconocen todos los síntomas referidos 
por la Normativa. 
De acuerdo a las prácticas de los médicos generales en relación a los exámenes de 
laboratorio que se solicitan para la Cistitis y la Pielonefritis, los médicos manejan 
adecuadamente los exámenes más generales, sin embargo la mayoría de los médicos 
generales no envían los exámenes más especiales que se nombran en la normativa,. 
De acuerdo al tratamiento del manejo empírico no es adecuado ya que solamente 5 de 
los 19 entrevistados cumplieron con la normativa,  desconociendo la necesidad de 






En cuanto a los medicamentos normados como de primera línea, estos están siendo 
manejados en la mayoría de los médicos generales.  
Se puede concluir que la guía no se conoce por la mayoría de los médicos generales y 
por ende se desconocen procedimientos para el abordaje de los pacientes con ITU, 
pero se manejan aquellos síntomas, signos y tratamientos generales que se han 





1. En relación a los Conocimientos sobre las generalidades es deficiente. 
2. No existe reconocimiento total de los Síntomas y Signos de la Cistitis.
3. Hay un manejo adecuado en las prácticas clínicas en relación a los exámenes: EGO 
y Urocultivo por un pequeño porcentaje. 
4. No hay conocimiento del envió de los exámenes especiales, ni el tratamiento 
empírico antibiótico sugerido en la guía.
5. Existe desconocimiento de la necesidad de realizar urocultivo de control a las 72 






1. Retroalimentar los resultados del estudio a los centros de salud (MINSA)  
participantes. 
 
2. Capacitación al menos dos veces al año sobre la guía “Guía sobre el 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades renales en niños y niñas” en 
atención primaria. 
 
3. Monitoreo por el MINSA del cumplimiento de las guías en atención primaria. 
 
4. Implementar acciones conjuntas entre el MINSA y las facultades de medicina 
del todo el país en la enseñanza de las guías “Guía sobre el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades renales en niños y niñas” como parte del 
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ANEXO No. 1 
CONOCIMIENTOS DE MÉDICOS GENERALES DE ATENCION   PRIMARIA EN 
SALUD SOBRE EL PROTOCOLO DE ATENCION A LAS INFECCIONES DEL 
TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A 5 AÑOS. CENTROS DE 
SALUD “PEDRO ALTAMIRANO”, Y “ALTAGRACIA”.   
MANAGUA. NICARAGUA 2014. 
Formulario de Recolección de Información (Cuestionario). 
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 
 
Edad: 22 a 25 años/__/ 26 a 29 anos /__/30  a 33 años/__/34 a 37 años/__/ 
38 a 41 años/__/42 a 45 años/__/46 a 49 años/__/50 a 53 años/__/ 
  
Sexo: M/____/ F /____/      Procedencia: U_____ R ______  
Años de Servicio: Menos de 2 años/__/ 3 – 5 años/__/ 6 – 8 años/__/ 9 a Más años/__/ 
CONOCIMIENTOS 
Conoce la Normativa 025. “Guía para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 
renales en niños”. SI: /_____/ NO/______/ 
 
Conocimiento sobre ITU, capítulo VIII de la normativa 025. 




Sobre la definición de Infección del Tracto Urinario en niños señale su consideración sobre 
la siguiente definición: 
Es la presencia de bacteriuria significativa con reacción inflamatoria de la orina con 
o sin síntomas asociados. Entendemos como bacteriuria significativa recuentos de 
colonias superiores a 100.000 UFC/mL en una muestra recolectada por micción. 
VERDADERO /_____/  FALSO: /_____/ 
Cuál es la Epidemiologia de la Infección del Tracto Urinario en niños  
La incidencia de ITU en menores de 1 año, es mayor en niños qu en niñas, y en mayores de 
un año es más frecuente en niñas. La prevalencia global de la ITU en población pediátrica 
se ha estimado en el 5%, con una incidencia anual de 3,1/1.000 niñas (0-14 años) y de 
1,7/1.000 niños (0-14 años), siendo más frecuente en varones en los primeros 6 meses de 
vida y produciéndose un incremento progresivo con predominio de niñas a partir del año de 
vida. La ITU bacteriana es considerada la más frecuente en la edad pediátrica, su incidencia 
es mayor en el período de la lactancia 
VERDADERO /_____/  FALSO: /_____/ 
 
En cuanto a las Manifestaciones Clínicas señale las correctas: 
i.  Cistitis:  
Disuria____  Polaquiuria____  Urgencia____ Orina mal oliente____ Enuresis____ 
Hematuria____ Dolor suprapúbico____ 
ii. Pielonefritis:  
Fiebre____ Dolor en flancos____ Dolor lumbar____ Disuria____ Urgencia____ 
Polaquiuria___ Signos y síntomas Difusos____ 
 
En cuanto al abordaje del paciente señale los exámenes a realizar al paciente: 
Exámenes que se envían:  
Urocultivo____  EGO____  BHC____  PCR____  Cinta reactiva____  Urea y 
creatinina____  VSG____  Ecografía Renal____  Cistograma Miccional____  
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se ha estimado en el 5%, con una incidencia anual de 3,1/1.000 niñas (0-14 años) y de 
1,7/1.000 niños (0-14 años), siendo más frecuente en varones en los primeros 6 meses de 
vida y produciéndose un incremento progresivo con predominio de niñas a partir del año de 
vida. La ITU bacteriana es considerada la más frecuente en la edad pediátrica, su incidencia 
es mayor en el período de la lactancia 
VERDADERO /_____/  FALSO: /_____/ 
 
En cuanto a las Manifestaciones Clínicas señale las correctas: 
i.  Cistitis:  
Disuria____  Polaquiuria____  Urgencia____ Orina mal oliente____ Enuresis____ 
Hematuria____ Dolor suprapúbico____ 
ii. Pielonefritis:  
Fiebre____ Dolor en flancos____ Dolor lumbar____ Disuria____ Urgencia____ 
Polaquiuria___ Signos y síntomas Difusos____ 
 
En cuanto al abordaje del paciente señale los exámenes a realizar al paciente: 
Exámenes que se envían:  
Urocultivo____  EGO____  BHC____  PCR____  Cinta reactiva____  Urea y 
creatinina____  VSG____  Ecografía Renal____  Cistograma Miccional____  
Pruebas de Función hepática____  
 
53
En cuanto al tratamiento señale lo correcto: 
Tratamiento que se debe enviar:   
Tratamiento empírico del médico tratante    SI____ NO ____ 
Duración del tratamiento: 10 días.    SI _____ NO ____ 
Realizar urocultivo de control para valorar la respuesta del fármaco en 72 horas y al final 
del tratamiento        SI ______ NO _____ 
Amoxicilina+Acido Clavulanico a dosis de 40-50 mg/kg   SI ____ NO _____ 
Nitrofurantoina a dosis de 5-7mg/kg     SI _____ NO _____ 
Trimetropin sulfa a dosis 5-10 mg/kg de TMP    SI _____ NO _____ 










ANEXO No. 2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 




Por este medio se le hace constar a cada médico general que se llevara a cabo la recolección 
de datos para poder finalizar un estudio en curso, siendo este; “CONOCIMIENTOS DE 
LOS MÉDICOS GENERALES DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD SOBRE EL 
PROTOCOLO DE ATENCION A LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A 5 AÑOS EN EL CENTRO DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO”, 
Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA. 2014.”  
 
Por lo cual se les pide si es de su agrado y consentimiento que puedan participar en la 
encuesta que se les brindara para que respondan con toda la mayor sinceridad. 
 
Es necesario hacerles saber que la encuesta consta con una serie de preguntas que tendrán 
que responder para que se vayan llenando los datos; además de eso esto se realizara 
confidencialmente y los resultados solo se utilizaran para fines académicos y que en un 
futuro el informe final pueda ser útil a nuevos médicos en formación. Es por eso que se les 
pide que si están en total acuerdo puedan cooperar para que este estudio se lleve a cabo con 
su ayuda y llegue a un buen desenlace con fines nada más educativos.  
Cabe mencionar que si decide cada médico general no participar en dicha encuesta, se 
encuentra dentro de todo su derecho para ser válido. Sin nada más que adjuntar se les 




Firma                                                            Cédula de Identidad 





ANEXO No. 3 












ANEXO No. 4 
   SIGLAS 
AINES: antiinflamatorio no esteroideo 
Ca: calcio 
EGH : examen general de heces 
E. COLI: Escherichia coli. 
GB: glóbulos blancos. 
GN: glomerulonefritis. 
HTA: hipertensión arterial. 
IVU: infección de vías urinarias. 
ITU: infección del tracto urinario. 
IRC: insuficiencia renal crónica. 
IRA : insuficiencia renal aguda 
Mg: magnesio 
PNA: Pielonefritis aguda. 
PCR: proteína C reactiva. 
PA: presión arterial. 
PAS: presión arterial sistólica. 
PAD: presión arterial diastólica 
PH: es una medida de la acidez o alcalinidad de una solución. El pH indica la 
concentración de iones hidronio [H3O+] presentes en determinadas sustancias 
RVU: reflujo vesicoureteral. 
RN TÉRMINO: recién nacido termino. 
S. NEFROTICO: síndrome nefrótico. 
TMP/SMX: combinación a dosis fijas de sulfametoxazol (SMX) con Trimetropin 
(TMP). 











TABLA No. 1 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES POR UNIDADES DE SALUD 
SEGUN AÑOS DE SERVICIO QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL 
TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE 
SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA 



















UNIDAD DE SALUD 
TOTAL
ALTAGRACIA PEDROALTAMIRANO 
















































































































TABLA No. 2 
FRECUENCIA DE GRUPO ETARIO DE LOS MEDICOS GENERALES QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE 
LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 
1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” SEGÚN GRUPOS DE EDAD. MANAGUA NICARAGUA  
EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
 
GRUPOEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO 
26 A 29 AÑOS  2 10.5% 10.5% 
34 A 37 AÑOS  2 10.5% 21.1% 
38 A 41 AÑOS  4 21.1% 42.1% 
42 A 45 AÑOS  5 26.3% 68.4% 
46 A 49 AÑOS  3 15.8% 84.2% 
50 A 53 AÑOS  1 5.3% 89.5% 
54 A 57 AÑOS  1 5.3% 94.7% 
58 A 61 AÑOS  1 5.3% 100.0% 






TABLA No.3  
DISTRIBUCION POR SEXO DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON 
EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE 
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. 
CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” SEGÚN 
SEXO. MANAGUA NICARAGUA EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
 
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO 
FEMENINO 12 63.2% 63.2% 
MASCULINO 7 36.8% 100.0% 








TABLA No. 4 
AÑOS DE SERVICIO DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE 
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. 
CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA 
NICARAGUA  
EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
 
AÑOS DE SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
0 A 3 AÑOS  1 5.26 
4 A 7 AÑOS  1 5.26 
8 A 11 AÑOS  4 21.05 
12 A 15 AÑOS  3 15.79 
16 A 19 AÑOS  3 15.79 
20 A 23 AÑOS  5 26.32 
24 A 27 AÑOS  1 5.26 
32 A 35 AÑOS  1 5.26 
TOTAL  19 99.99 
FUENTE: ENCUESTA 
 
TABLA No. 5 
CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA DE MEDICOS GENERALES QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE 
LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 
1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” SEGÚN AÑOS DE SERVICIO. MANAGUA NICARAGUA  
EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
 
CONOCE LA NORMATIVA 
AÑOS DE SERVICIO SI NO TOTAL









































TABLA No. 4 
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TABLA No. 5 
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TABLA No. 6 
DEFINICION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO POR MEDICOS 
GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y 
PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO 
ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA”. MANAGUA NICARAGUA EN EL MES DE 






































































DEFINICION DE ITU 
AÑOS DE SERVICIO SI TOTAL













































TABLA No. 6 
DEFINICION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO POR MEDICOS 
GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y 
PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO 
ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA”. MANAGUA NICARAGUA EN EL MES DE 






































































DEFINICION DE ITU 
AÑOS DE SERVICIO SI TOTAL




















































TABLA No. 7 
CONOCIMIENTO DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS ITU POR MEDICOS 
GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y 
PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO 
ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA EN EL MES DE 














































DE LA ITU TOTAL 
SI No 

































































TABLA No. 7 
CONOCIMIENTO DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS ITU POR MEDICOS 
GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y 
PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO 
ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA EN EL MES DE 
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TABLA No. 8 
CONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA CISTITIS POR 
MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL 
TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE 
SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA  
EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
No. DISURIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 19 100.0%
 Total 19 100.0%
No. POLAQUIURIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 9 47.4%
2. NO 10 52.6%
 Total 19 100.0%
No. URGENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 9 47.4%
2. NO 10 52.6%
 Total 19 100.0%
No. ORINA MAL OLIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 15 78.9%
2. NO 4 21.1%



















































































TABLA No. 8 
CONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA CISTITIS POR 
MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL 
TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE 
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 Total 19 100.0%
No. ENURESIS FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 5 26.3%
2. NO 14 73.7%
 Total 19 100.0%
No. HEMATURIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 10 52.6%
2. NO 9 47.4%
 Total 19 100.0%
No. DOLORSUPRAPUBICO FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 12 63.2%
2. NO 7 36.8%




TABLA No. 9 
CONOCIMIENTO LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA PIELONEFRITIS POR 
MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL 
TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE 
SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA  
EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
No. FIEBRE FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 19 100.0%
 Total 19 100.0%
No. DOLOR EN FLANCOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 16 84.2%
2. NO 3 15.8%
 Total 19 100.0%
No. DOLORLUMBAR FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 18 94.7%
2. NO 1 5.3%
 Total 19 100.0%
No. DISURIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 10 52.6%
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TABLA No. 9 
CONOCIMIENTO LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA PIELONEFRITIS POR 
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 Total 19 100.0%
No. URGENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
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1. SI 12 63.2%
2. NO 7 36.8%
 Total 19 100.0%
FUENTE: ENCUESTA 
 
TABLA No. 10 
LOS EXAMENES DE LABORATORIO ENVIADOS POR MEDICOS GENERALES 
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA 
SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y 
NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA  
EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
No. UROCULTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 19 100.0%
 Total 19 100.0%
No. EGO FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 19 100.0%






1. SI 13 68.4%
2. NO 6 31.6%
 Total 19 100.0%
No. PCR FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 11 57.9%





 Total 19 100.0%
No. URGENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
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2. NO 9 47.4%
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TABLA No. 10 
LOS EXAMENES DE LABORATORIO ENVIADOS POR MEDICOS GENERALES 
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA 
SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y 
NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA  
EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
No. UROCULTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 19 100.0%
 Total 19 100.0%
No. EGO FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 19 100.0%






1. SI 13 68.4%
2. NO 6 31.6%
 Total 19 100.0%
No. PCR FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 11 57.9%




 Total 19 100.0%
No. CINTA REACTIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 10 52.6%
2. NO 9 47.4%
 Total 19 100.0%
No. UREA Y CREATININA FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 10 52.6%
2. NO 9 47.4%
 Total 19 100.0%
No. VSG FRECUENCIA PORCENTAJE 
1. SI 8 42.1%
2. NO 11 57.9%
 Total 19 100.0%
 ECOGRAFIA 
RENAL FRECUENCIA PORCENTAJE
1. SI 16 84.2%
2. NO 3 15.8%
 TOTAL 19 100.0%
 CISTOGRAMA 
MICCIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
1. SI 5 26.3%
2. NO 14 73.7%
 TOTAL 19 100.0%




1. SI 3 15.8%
2. NO 16 84.2%






TABLA No. 11 
 TRATAMIENTO EMPIRICO ENVIADO SEGUN LA GUIA DE INFECCIONES 
DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS.  
CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA 
NICARAGUA  





FRECUENCIA PORCENTAJE  
NO 14 73,7%  
YES  5 26,3%  




TABLA No. 12 
 ENVIO DE UROCULTIVO DE CONTROL POR MEDICOS GENERALES QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE 
LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 
1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA 
EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
UROCULTIVO DE 
CONTROL72H FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 6 31.6% 
NO 13 68.4% 






TABLA No. 13 
 ENVIO DE TRATAMIENTO CON AMOXICILINA MAS ACIDO 
CLAVULANICO POR MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE 
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. 
CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA 
NICARAGUA. EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
AMOXICILINA+
ACIDOCLAVULANICO FRECUENCIA PORCENTAJE  
SI 14 73.7%  
NO 5 26.3%  
Total 19 100.0%  
FUENTE: ENCUESTA 
TABLA No. 14 
ENVIO DE TRATAMIENTO CON NITROFURANTOINA POR MEDICOS 
GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y 
PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO 
ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA. EN EL MES DE 
ABRIL DEL 2014. 
NITROFURANTOINA FRECUENCIA PORCENTAJE  
SI 17 89.5%  
NO 2 10.5%  






TABLA No. 15 
ENVIO DE TRATAMIENTO CON TRIMETROPIN-SULFA POR MEDICOS 
GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y 
PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO 
ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA. EN EL MES DE 
ABRIL DEL 2014. 
TRIMETROPINSULFA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 11 57.9% 
NO 8 42.1% 
Total 19 100.0% 
FUENTE: ENCUESTA 
TABLA No. 16 
 ENVIO DE TRATAMIENTO CON CEFALOSPORINA POR MEDICOS 
GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y 
PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO 
ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA. EN EL MES DE 
ABRIL DEL 2014. 
CEFALOSPORINA FRECUENCIA PORCENTAJE  
SI 13 68.4%  
NO 6 31.6%  
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































GRAFICO No. 1 
 “FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES POR UNIDADES DE SALUD, QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE EL PROTOCOLO DE INFECCIONES DEL 
TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO 







GRAFICO No. 2 
FRECUENCIA DE GRUPO ETARIO DE LOS MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO 
URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” SEGÚN GRUPOS DE EDAD. MANAGUA NICARAGUA EN EL MES DE ABRIL DEL 
2014.
58-61 AÑO S, 1, 5%
54-57 AÑO S, 1, 5%
50-53 AÑO S, 1, 5%
46-49 AÑO S, 3, 16%
42-45 AÑO S, 5, 26%
38-41 AÑO S, 4, 21%
26-29 AÑO S, 2, 11%
34-37 AÑO S, 2, 11%
FUENTE: TABLA No. 1 





GRAFICO No. 3 
DISTRIBUCION POR SEXO DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” 








GRAFICO No. 4 
AÑOS DE SERVICIO DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” 
MANAGUA NICARAGUA  
EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
32-35 AÑO S; 1; 5%
24- 27 AÑO S; 1; 5%
20-23 AÑO S; 5; 27%
16-19 AÑO S; 3; 16%
12-15 AÑO S; 3; 16%
4-7AÑO S; 1; 5%
0-3 AÑO S; 1; 5%
8-11 AÑO S; 4; 21%





GRAFICO No. 5 
CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO 
URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” SEGÚN AÑOS DE SERVICIO. MANAGUA NICARAGUA  








GRAFICO No. 6 
CONOCIMIENTO DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS ITU DE MEDICOS GENERALES QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE 
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD 
“PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA EN EL MES DE ABRIL DEL 2014. 
NO , 7, 37%
SI, 12, 63%





GRAFICO No. 7 
LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA CISTITIS POR MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO 
URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA  





































GRAFICO No. 8 
LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA PIELONEFRITIS POR  MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON 
EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO 
URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA  





























FUENTE: TABLA No. 8 





GRAFICO No. 9 
LOS EXAMENES DE LABORATORIO ENVIADOS POR MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN 
EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO 
URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 











































GRAFICO No. 10 
TRATAMIENTO EMPIRICO ENVIADO SEGUN LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 
NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS.  
CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y “ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA  





FUENTE: TABLA No.10 





GRAFICO No. 11 
ENVIO DE UROCULTIVO DE CONTROL POR MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO 
URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA 








GRAFICO No. 12 
ENVIO DE TRATAMIENTO CON AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO POR MEDICOS 
GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA 
GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE 










GRAFICO No. 13 
ENVIO DE TRATAMIENTO CON NITROFURANTOINA POR MEDICOS GENERALES QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE 
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD 








GRAFICO No. 14 
ENVIO DE TRATAMIENTO CON TRIMETROPINSULFA POR MEDICOS GENERALES QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE 
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD 









GRAFICO No. 15 
ENVIO DE TRATAMIENTO CON CEFALOSPORINA POR MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON 
EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LA GUIA DE INFECCIONES DEL TRACTO 
URINARIO EN NIÑOS Y NIÑAS  DE 1 A 4 AÑOS. CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO” Y 
“ALTAGRACIA” MANAGUA NICARAGUA. EN EL MES DE ABRIL DEL 
2014.
NO , 6, 32%
SI, 13, 68%
FUENTE: TABLA No. 16 
